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Quest-ce qui peut tomber 
a I'examen ? 


Reference : 

voir I'item II - Q 238, 
traite dans notre numero 
du 31 janvier 2007 

(Rev Prat 2007;57[2]:201-6) 


Une femme de 55 ans se presente au service d'accueil des urgences, oil vous etes de garde, 
pour une chute a domicile. Elle souffre d'une douleur importante du poignet droit. 

Vous suspectez une fracture de Pouteau-Colles. 


Seuls des elements 
de reponse aux questions, 
fournis par I'auteur, 
vous sont communiques. 
Cependant, selon les 
recommandations du CNCI, 
vos reponses devront etre 
« redigees » en faisant 
des phrases 
et des paragraphes. 



■ QUESTION N° 1 


Decrivez I'interrogatoire 
que vous menez. 


■ QUESTION N° 2 


Quels sont les signes cliniques 
en faveur d'une fracture 
de Pouteau-Colles que vous allez 
rechercher ? 


■ QUESTION N° 3 


Analysez les radiographies fournies. 


■ QUESTION N° 4 


Quels vont etre les principes 
du traitement ? 


Elements de reponse 



■ REPONSE N° 1 

1. Recherche des circonstances du traumatisme : chute, malaise +++ : 

- date et heure ; 

- antecedents personnels, prise medicamenteuse, main dominante, profession, menopause ; 

- signes fonctionnels : craquement audible lors du traumatisme, impotence fonctionnelle totale, 
douleurs ; 

- recherche de paresthesies dans le tenitoire du nerf median ; 

- heure du dernier repas. 



LA REVUE DU PRATICIEN, VOL. 58, 15 AVRIL 2 00 8 


765 












TOUS DROITS RESERVES - LA REVUE DU PRATICIEN 





n°66 


Dossiers de 

La Revue du Praticien 


Elements de reponse (suite) 



■ REPONSE N° 2 


Inspection : 

- oedeme du poignet ; 

- deformation du poignet ; 

- de face : aspect de main botte radiale (inclinaison radiale de la main) ; 

- de profil : aspect en dos de fourchette (saillie posterieure du fragment distal). 

Palpation : 

- douleur sus-articulaire ; 

- ascension de la styloide radiale ; 

- horizontalisation de la ligne bistyloi'dienne (signe de Laugier). 

Recherche de complications (ouverture cutanee, vasculaire : palpation systematique des pouls 
peripheriques ; nerveuse : examen neurologique systematique). 

Recherche de lesions associees (hanche, cheville, epaule). 

Examen clinique complet pour bilan etiologique d’un eventuel malaise. 

■ REPONSE N° 3 

R s’agit de radiographies standard du poignet droit de face et de profil 

Pour analyser des radios, il faut toujours decrire les traits de fracture et le deplacement sur toutes 
les incidences foumies : 

- face : trait de fracture transversal, sus-articulaire, de l’extremite inferieure du radius ; tassement 
exteme de fepiphyse radiale avec horizontalisation de la ligne bistyloi'dienne ; 

- profil : trait de fracture sus-articulaire, oblique en bas et en avant avec comminution de la 
corticale posterieure ; 

- bascule posterieure de fepiphyse radiale ; 

- absence de lesion de la styloide ulnaire et des os du carpe. 

En conclusion, il s’agit d’une fracture de Pouteau-Colles droite. 

■ REPONSE N° 4 

Hospitalisation en urgence dans un service de chirurgie orthopedique : 

- pose d’une voie veineuse peripherique et antalgiques de palier adapte contre la douleur ; 

- bilan preoperatoire (radiographie pulmonaire, ECG, bilan sanguin) et consultation d’anesthesie ; 

- retrait des bagues et autres bijoux et immobilisation dans une attelle. 

Le traitement chirurgical consiste en : 

- la reeduction sous anesthesie generate ou 
locoregionale ; 

- la contention du foyer de fracture par 
embrochage intrafocal selon Kapandji ; 

- l’immobilisation complementaire par 
manchette en resine pendant 6 semaines. 
Penser a un arret de travail eventuel ; prevoir 
l’ablation des broches et la reeducation du 
poignet a la levee de fimmobilisation. 

La surveillance clinique des complications 
sous platre et radiologique doit etre regu- 
liere et des radiographies postoperatoires 
immediates d’un embrochage intrafocal 
selon Kapandji doivent etre effectuees. 
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